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Ανασκόπηση 
Review article 

Σύγχρονα δεδομένα σχετικά με το 
Σύνδρομο της Επιλόχειας Υπογα-
λαξίας - Δυσγαλαξίας των συών 

Latest information in relation to 
Postpartum Dysgalactia Syndrome 
of sows 

Παπατσίρος Β.Γ.1,fΑλεξόπουλος Κ.2, 

Κυριακής Σ.Κ.3 

Papatsiros V.G.1, tAlexopoulos C.2 

Kyriakis S.C.3 

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η . Το «Σύνδρομο Επιλόχειας Υπογαλαξίας - Δυ-

σγαλαξία^» των συών, που αναφέρεται στη διεθνή βιβλιογραφία ως 

«Postpartum Dysgalactia Syndrome» (PPDS) και «Periparturient 

Hypogalactia Syndrome» (PHS), προκαλεί σημαντικές οικονομικές 

απώλειες στη σύγχρονη χοιροτροφία. Στην αιτιοπαθογένεια του 

συνδρόμου εμπλέκονται οι ενδοτοξίνες και γενικώς τα αρνητικά, 

αλλά και ορισμένα θετικά κατά gram βακτήρια (κολιβάκιλλοι, β-αι-

μολυτικοί στρεπτόκοκκοι των ομάδων G και L, σταφυλόκοκκοι, ο 

Arcano bacterium pyogenes και είδη Proteus, Bacteroides, 

Clostridium και Haemophilus). Σημαντικό ρόλο διαδραματίζουν, 

επίσης, τα διάφορα λειτουργικά αίτια υπογαλαξίας, οι παράγο

ντες που προκαλούν καταπόνηση (stress) στις συες και γενικά οι 

συνθήκες που συμβάλλουν στον πολλαπλασιασμό των βακτηρίων 

και συνεπώς στην ενδεχόμενη ενδοτοξιναιμία (π.χ. κυστίτιδα, μη-

τρίτιδα, κολπίτιδα, δυσκοιλιότητα, μαστίτιδα κ.λπ.). Οι προδιαθέ

τοντες παράγοντες σχετίζονται με την κατάσταση της υγείας της 

συός («Σύνδρομο των Υπέρβαρων Συών - Fat Sow Syndrome», πα

ρατεταμένη διάρκεια τοκετού, υψηλός πυρετός μετά τον τοκετό, δυ

σμορφία και τραυματισμοί των θηλών, υποπλασία μαστικών αδέ

νων), με τις συνθήκες σταβλισμου και μεταχείρισης των συών (εί

δος δαπέδου, συνθήκες υγιεινής, θερμοκρασία - υγρασία του θα

λάμου, περιορισμένη δραστηριότητα των συών, ανεπαρκής παρο

χή νερού), αλλά και με τη διατροφή (περιεκτικότητα των τροφών 

σε κυτταρίνες, πρωτείνες, βιταμίνη Ε και σελήνιο). Η κλινική εικόνα 

χαρακτηρίζεται κυρίως από διαταραχές της γαλακτοπαραγωγής και 

της γενικής κατάστασης της υγείας της συός (ανορεξία, κατάπτω

ση, αύξηση θερμοκρασίας σώματος, δυσκοιλιότητα και έξοδος εκ

κρίματος από τη γεννητική οδό), καθώς και από μειωμένες απο

δόσεις των γαλουχουμενων χοιριδίων (ανεπιτυχείς απόπειρες θη

λασμού, έντονη ανησυχία, διάρροια, καθυστέρηση στην ανάπτυξη, 

ανομοιομορφία της τοκετοομάδας ως προς το σωματικό βάρος των 

χοιριδίων, αύξηση της θνησιμότητας τους). Η αντιμετώπιση πε

ριλαμβάνει θεραπευτικά σχήματα στις συες με τη χρήση αντιβιο

τικών, ωκυτοκίνης, προσταγλανδινών και αναστολέων της συνθε-

ABSTRACT. The «Postpartum Dysgalactia Syndrome» (PPDS), 

that is referred in literature as «Periparturient Hypogalactia 

Syndrome» (PHS), causes important economical losses in die global 

swine industry. The aetiology of syndrome includes endotoxins 

and generally die negative, as well as some positive gram bacteria 

(colibacteroides, ß-haemolytic streptococci G and L, staphylococci, 

Arcanobacterium pyogenes, Proteus, Bacteroides, Clostridium and 
Haemophilus). Moreover, several aetiological agems of functional 

hypoagalactia, factors associated widi stress of sows and conditions 

that contribute in the proliferation of bacteria and consequendy in 

the potential endotoxemia (e.g. cystitis, metritis, vaginitis, 

constipation, mastitis), seem to play a significant role. Risk factors 

that are often suspected for PPDS are the health status of sows (Fat 

Sow Syndrome-¥SS, extended duration of parturition, post-partum 

pyrexia, teat malformation and injuries, as well as hypoplasia of 

mammary glands), the housing and management conditions of the 

sow around parturition (slippery floors, hygiene, temperature-

humidity of rooms, reduced activity of the sows, watering system), 

as well as diet composition (concentration of fiber, proteins, vitamin 

E and selenium). The clinical signs are characterized mainly by 

disorders of lactation and health status of sows (anorexia, depression, 

pyrexia, constipation and abnormal postpartum vulval discharge), 

as well as from decreased litter performance (unsuccessful attempts 

for suckling, intense discomposure, diarrhoea, poor growth rates, 

unevenness of litters regarding to body weight of piglets, increase 

of preweaning mortality). 

Key words: sow, hypogalactia / agalactia, piglets 
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σης των προσταγλανδινών (μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη). Για τον 

περιορισμό των επιπτώσεων του συνδρόμου στα χοιρίδια λαμβά

νονται μέτρα διαχείρισης των τοκετοομάδων, που περιλαμβάνουν 

αποφυγή της αφυδάτωσης των χοιριδίων, διάθεση εναλλακτικής 

πηγής ενέργειας (υποκατάσταταγάλακτος), αύξηση της ποσότητας 

του διαθέσιμου νερού και υιοθεσία των χοιριδίων από υγιείς συες. 

Τ α μέτρα πρόληψης που πρέπει να λαμβάνονται αφορούν στη 

θρεπτική κατάσταση και γενικότερα στη διατροφή των συών (συ

μπεριλαμβανομένου και του τρόπου παράθεσης της τροφής), στη 

διαχείριση των συών μετά από τον τοκετό, καθώς και στην εξα

σφάλιση ικανοποιητικών συνθηκών διαβίωσης (επιμελής καθαρι

σμός και απολύμανση των κελιών, δυνατότητα άσκησης των συών, 

παροχή πρόσθετου νερού, επιμελής φροντίδα των νεογέννητων χοι

ριδίων, ρύθμιση θερμοκρασίας θαλάμου). 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παράθεση νεότερων βι

βλιογραφικών δεδομένων σχετικά με το σύνδρομο αυτό με έμφα

ση στην αιτιοπαθογένεια, στην κλινική εικόνα, στη διάγνωση και 

κυρίως στους προδιαθέτοντες παράγοντες, καθώς και στην αντι

μετώπιση και στα μέτρα πρόληψης που πρέπει να λαμβάνονται. 

Λέξεις ευρετηρίασης: συς, υπογαλαξία / αγαλαξία, χοιρίδια 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το «Σύνδρομο Επιλόχειας Υπογαλαξίας - Δυσγα-
λαξίας» (ΣΕΥΔ) των συών αναφέρεται στη διεθνή βι
βλιογραφία ως «Postpartum Dysgalactia Syndrome» 

(PPDS) (Klopfenstein και συν. 1999) και «Perìparturìent 
Hypogalactia Syndrome» (PHS) (Taylor 1999). Στην ελ
ληνική και διεθνή βιβλιογραφία είχε καθιερωθεί αρ
χικά ο όρος «Σύνδρομο Μητριτιδας - Μαστίτιδας -
Αγαλαξίας» (ΜΜΑ) για την περιγραφή των συμπτω
μάτων διαφόρων παθολογικών καταστάσεων κατά την 
περίοδο της λοχείας που προκαλούνται από μικροορ
γανισμούς που βρίσκονται στο περιβάλλον των χοιρο-
στασιων και μπορεί να προσβάλλουν τα όργανα του 
γεννητικού συστήματος και τους μαστούς της συός 
(Tsakalof και Saoulidis 1983, Backstrom και συν. 1982, 
Jorsal 1986, Tsakalof 1990, Taylor 1999, Harvey 2001). 
Αν και οι διαταραχές της γαλακτοπαραγωγής θεωρή
θηκαν μέρος του ΜΜΑ, το ΣΕΥΔ πρέπει να θεωρηθεί 
ως μια ευρύτερη παθολογική κατάσταση, αφοΰ η μη-
τριτιδα δεν συνυπάρχει πάντα με τη μαστίτιδα, οι δε 
διαταραχές της γαλακτοπαραγωγής εκδηλώνονται συ
χνότερα με υπογαλαξία (Martineau και συν. 1992, 
Klopfenstein και συν. 1999). 

Εκτιμάται ότι σε επίπεδο μιας βιομηχανικού τΰπου 
εκτροφής και παρόλα τα υγιεινομικά κτηνιατρικά προ
ληπτικά μέτρα που λαμβάνονται, η συχνότητα εμφάνι
σης περιστατικών ΣΕΥΔ στον αναπαραγωγικό πληθυ
σμό είναι δυνατόν να αφορά έως στο 15-20% των συών 
(σπάνια αναφέρεται υψηλότερο ποσοστό), ενώ η θνη
σιμότητα των γαλουχοΰμενων χοιριδίων ξεπερνά το 4-
5% (Martineau 1998). Έτσι, σε μια εκτροφή δυναμι

κότητας 1.000 συών οι ετήσιες οικονομικές απώλειες 

ανέρχονται περίπου στα 15.000 ευρώ (Döring και 

Friton 2003). 

2. ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

Οι μικροοργανισμοί που απομονώνονται συνήθως 

από τη μήτρα σε περιστατικά ενδομητριτιδας είναι κο-

λιβάκιλλοι, β-αιμολυτικοι στρεπτόκοκκοι των ομάδων 

G και L, σταφυλόκοκκοι, ο Arcanobacterìum pyogenes 
και είδη Proteus, Bacteroides, Clostridium και Haemo

philus (Kyriakis και Alexopoulos 1998, Taylor 1999). 

Στην αιτιοπαθογένεια του συνδρόμου έχει αποδειχθεί 

ότι εμπλέκονται αρκετοί παράγοντες (διατροφή, με

ταχείριση της συός, καταπόνηση), ενώ ιδιαίτερη έμ

φαση έχει δοθεί στο ρόλο που διαδραματίζουν οι εν-

δοτοξίνες κυρίως των αρνητικών κατά gram βακτη

ρίων (Martineau και συν. 1992). Στους μικροοργανι

σμούς που συμμετέχουν στην αιτιοπαθογένεια του 

ΣΕΥΔ κυρίαρχη θέση κατέχουν η Escherichia coli και 

ο Staphylococcus aureus και δευτερευόντως οι Staphylo

coccus epidermidis, Streptococcus pyogenes και Arcano

bacterìum pyogenes (πρώην Corynebacterium pyogenes), 

μαζί με άλλα αερόβια βακτήρια (Korudzhiiski και συν. 

1987). 

Οι ενδοτοξίνες λιποπολυσακχαριδικής δομής 

(lipopolysaccharide - LPS) και τα αρνητικά κατά gram 

βακτήρια διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο και στην αι

τιοπαθογένεια του ΣΕΥΔ (Morko και συν. 1983, Pejsak 

και Tarasiuk 1989). Οι ενδοτοξίνες μπορεί να απορ

ροφηθούν από τη μήτρα (π.χ. σε περιστατικά ενδομη-

τριτιδας ή μητριτιδας), τους μαστούς (π.χ. σε οξεία μα

στίτιδα), το ουροποιητικό σύστημα ή το έντερο (π.χ. σε 

δυσκοιλιότητα λόγω διατροφής με λεπτοαλεσμένη τρο

φή που ευνοεί τον πολλαπλασιασμό των βακτηρίων) 

και να οδηγήσουν σε ενδοτοξιναιμία (Martineau και 

συν. 1992). Ανεξάρτητα, όμως, από την εστία παρα

γωγής των ενδοτοξινών (μαστός, μήτρα, κ.λπ.), η είσο

δος τους στην κυκλοφορία του αίματος διεγείρει την 

απελευθέρωση ανοσορρυθμιστικών ουσιών (ιντερλευ-

κινη-1 κ.α.), οι οποίες δρώντας στον υποθάλαμο, κα

ταστέλλουν την απελευθέρωση της προλακτινης-PRL 

(η κΰρια ορμόνη που περιλαμβάνεται στην έναρξη της 

γαλακτοπαραγωγής) (Smokovitis 1993), μειώνουν την 

έκκριση και της θυρεοειδοτρόπου ορμόνης - TSH από 

τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης και αυξάνουν τις συ

γκεντρώσεις της κορτιζόλης, επηρεάζοντας έτσι τη γα

λακτοπαραγωγή (Smith και συν. 1992). Επειδή το πρω-

τόγαλα έχει ιδιαίτερη σημασία για τη διατροφή των 

νεογέννητων χοιριδίων, εξαιτίας τόσο του ενεργειακού 

του περιεχομένου όσο και της περιεκτικότητας του σε 

ανοσοσφαιρινες, οποιαδήποτε αιτιολογίας μείωση στην 

ποσότητα του έχει ως αποτέλεσμα τα χοιρίδια να εμ-
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φανίζουν διάρροια, ασιτία, αφυδάτωση και καθυστέ

ρηση στην ανάπτυξη. Επιπλέον, σε περίπτωση φλεγ

μονής του ενδομήτριου, η αναστολή της έκκρισης προ-

σταγλανδινών μετά τον τοκετό από το ενδομήτριο έχει 

ως αποτέλεσμα την εξάλειψη ενός σημαντικού παρά

γοντα διέγερσης της έκκρισης της PRL και προδιαθέ

τει τα ζώα για την εμφάνιση του ΣΕΥΔ (Tochach και 

Tubbs 1997, Harvey 2001). 

Άλλες αίτιες υπογαλαξιας των συών αποτελούν και 

οι διάφορες μαστίτιδες. Τα αρνητικά κυρίως κατά 

gram βακτήρια των γενών Escherichia, Klebsiella, 

Enterobacter και Citrobacter εμπλέκονται στην αιτιο

λογία της κλινικής και της υποκλινικής μαστίτιδας της 

συός. Περιστασιακά, αλλά με μικρότερη συχνότητα, 

είναι δυνατό να απομονωθούν και θετικοί κατά gram 

μικροοργανισμοί (Smith και συν. 1992). Η μόλυνση 

μπορεί να αφορά σε έναν ή περισσότερους μαστικούς 

αδένες και εκδηλώνεται συνήθως μετά τον τοκετό και 

για διάστημα 2-3 ημερών. Παρατηρείται αύξηση της 

θερμοκρασίας του σώματος, έντονη ανησυχία, απώ

λεια της όρεξης και διαταραχή της γαλακτοπαραγω

γής, που εκδηλώνεται με μερική ή πλήρη αναστολή της 

(υπογαλαξια-αγαλαξια) (Bertschinger και Fairbrother 

1999). Στα αίτια της υπογαλαξιας της συός συμπερι

λαμβάνονται, επίσης, τα τραύματα και οι διαμαρτιες 

διάπλασης των θηλών, καθώς και η υπασβεστιαιμια 

(όχι τόσο συνηθισμένη στις σΰες). Επιπλέον, έχει βρε

θεί ότι η οξεία ή η χρόνια τοξικωση από εργοτοξινη 

(συμβαίνει σπάνια στις συνθήκες εκτροφής) μπορεί 

να αποτελέσουν μια ακόμη αίτια εμφάνισης αγαλα-

ξιας ή υπογαλαξιας, αντίστοιχα, αυξάνοντας την περι-

γεννητική θνησιμότητα (Penny 1970, Anderson και 

Werdin 1977, Kopinski και συν. 2007), αφοΰ τα παρά

γωγα της εργοτοξινης καταστέλλουν την απελευθέρω

ση της προλακτινης (Whitacre και Threlfall 1981, 

Bevers και συν. 1983, Smith και Wagner 1985a, Blaney 

και συν. 2000a,b, Floss και συν. 2006). Η αγαλαξια ή 

υπογαλαξια που οφείλεται σε τοξικωση από εργοτο

ξινη δεν ανταποκρίνεται στη θεραπεία με ωκυτοκινη, 

ενώ μετά από 48 ώρες από την αλλαγή του υπευθύνου 

σιτηρεσιου, η γαλακτοπαραγωγή της συός αποκαθί

σταται (Taylor 1999). 

Σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση περιστατικών του 

ΣΕΥΔ διαδραματίζουν και οι παράγοντες που συνδέ

ονται με την καταπόνηση των ζώων (stress), οι οποίοι 

ευνοούν τον πολλαπλασιασμό των βακτηρίων και συ

νεπώς συμβάλλουν στην ενδεχόμενη ενδοτοξιναιμια 

(π.χ. κυστίτιδα, μητριτιδα, κολπίτιδα, δυσκοιλιότητα, 

μαστίτιδα κ.λπ.) (Martineau 1998). Η εκδήλωση του 

ΣΕΥΔ σχετίζεται σε μεγάλο βαθμό με την παρουσία 

και την έξοδο μη φυσιολογικών υγρών λοχιών (σε πο

σότητα και σύσταση) από τη γεννητική οδό, αμέσως 

μετά από παρατεταμένης διάρκειας τοκετό (άνω των 

έξι ωρών), ο οποίος πραγματοποιήθηκε σε περιβάλλον 

με ανθυγιεινές συνθήκες και κατά τη διάρκεια του 

οποίου εφαρμόστηκαν λανθασμένοι μαιευτικοί χειρι

σμοί. Επιπλέον, οι μολύνσεις του ουροποιητικού συ

στήματος συμβάλλουν στην εμφάνιση περιστατικών 

του συνδρόμου και παρατηρούνται συχνά σε εκτροφές 

με υψηλά ποσοστά νοσηρότητας των νεογέννητων χοι

ριδίων (Jones 1976, Berner και Jochle 1986, Madec 

και συν. 1992). 

Η καθυστέρηση στην έναρξη παραγωγής και στην 

έκκριση του γάλακτος διαδραματίζει σημαντικό ρόλο 

στην εμφάνιση του ΣΕΥΔ. Η γαλακτοπαραγωγή πρέ

πει να συμπίπτει χρονικά με τη γέννηση των χοιριδίων, 

διαφορετικά η απουσία συγχρονισμού μεταξύ όλων 

των φυσιολογικών σταδίων της γαλακτοπαραγωγής 

(ανάπτυξη του μαστού για να καταστεί ικανός για την 

έκκριση του γάλακτος - έναρξη παραγωγής και έκκρι

σης του γάλακτος - γέννηση των χοιριδίων) θα μπο

ρούσε να καθυστερήσει την παραγωγή και την έκκρι

ση του γάλακτος. Έ χ ε ι παρατηρηθεί, άλλωστε, ότι η 

μείωση των αποδόσεων των τοκετοομάδων (αύξηση 

της θνησιμότητας και καθυστέρηση της ανάπτυξης των 

χοιριδίων) συνοδεύεται από υψηλές συγκεντρώσεις 

της προγεστερόνης στο αίμα των συών μετά τον τοκε

τό (de Passille και συν. 1993). 

3. ΠΡΟΔΙΑΘΕΤΟΝΤΕΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

3.1. Παράγοντες που σχετίζονται με την κατάσταση 
της υγείας της συος 

Η σχέση μεταξύ της εμφάνισης του ΣΕΥΔ και των 

αποδόσεων των συών δεν έχει αποσαφηνιστεί πλήρως 

μέχρι σήμερα. Ωστόσο, ορισμένοι ερευνητές αναφέ

ρουν ότι οι προσβεβλημένες σΰες έχουν περισσότερες 

πιθανότητες να εκδηλώσουν το σύνδρομο ξανά σε επό

μενο τοκετό ανεξάρτητα από την ηλικία τους (Jorsal 

1986, Zyczko και συν. 1986). Η σχέση του αριθμού των 

προηγηθέντων τοκετών με την εκδήλωση περιστατι

κών του ΣΕΥΔ δεν έχει αποδειχθεί, αν και υποστηρί

ζεται από ορισμένους ερευνητές ότι οι σΰες μεγαλύτε

ρης ηλικίας εκδηλώνουν πιο συχνά το σύνδρομο 

(Madec και συν. 1992). Το ΣΕΥΔ συνδέεται συνήθως 

με το «Σύνδρομο των Υπέρβαρων Συών» (ΣΥΣ) («Fat 

Sow Syndrome», FSS), την παρατεταμένη διάρκεια το

κετού και την πυρεξια μετά τον τοκετό. Το ΣΥΣ εντο

πίζεται, συνήθως, σε εκτροφές που παρατηρούνται 

προβλήματα υγείας στα νεογέννητα χοιρίδια 

(Martineau 1990, Madec και συν. 1992, Martineau και 

Klopfenstein 1996) και συνδέεται με τη δυστοκία 

(Bilkei 1992) και την αύξηση του αριθμού των θνησι

γενών χοιριδίων (Zaleski και Hacker 1993, Bilkei και 

Papp 1994b). Η διάρκεια του τοκετού είναι σημαντικά 
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μεγαλύτερη (έως και διπλάσια) στις σΰες με ΣΥΣ σε 

σχέση με τις σΰες που έχουν φυσιολογικό σωματικό 

βάρος (Madec και συν. 1992). 

Η δυσμορφία των θηλών, οι τραυματισμένες θηλές 

(κυρίως από τον εξοπλισμό του κελιού τους, π.χ. ποτι-

στρες) και οι υποπλασμένοι μαστικοί αδένες μπορούν 

να αποτρέψουν τα χοιρίδια από το θηλασμό, με απο

τέλεσμα την εμφάνιση υπογαλαξίας. Επίσης, κάποιες 

σΰες (ιδίως οι νεαρές) μπορεί να είναι επιθετικές και 

να προσπαθούν να δαγκώσουν ή να συνθλίψουν τα 

χοιρίδια τους ή να αρνούνται να τα θηλάσουν. 

Έ χ ε ι αναφερθεί ότι οι σΰες που εμφανίζουν αγα-

λαξία έχουν μικρότερες ωοθήκες και θυρεοειδείς αδέ

νες και μεγαλύτερα επινεφρίδια (Martin και συν. 1967) 

ή μειωμένη λειτουργία των αδένων αυτών (Wagner 

1972). Επίσης, έχουν αναφερθεί και διαφορές στο ορ

μονικό «προφίλ» μεταξΰ των συών με υπογαλαξία ή 

αγαλαξία και των υγιών συών. Συγκεκριμένα, οι συ

γκεντρώσεις της κορτιζόλης πριν και μετά τον τοκετό, 

της γλυκόζης και της θυροξίνης πριν τον τοκετό είναι 

μειωμένες στις σΰες με ΣΕΥΔ σε σχέση με τις αντί

στοιχες των υγιών συών κατά τα τελευταία στάδια της 

κυοφορίας και στην αρχή της γαλακτοπαραγωγής 

(Samanc και συν. 1992). Συμφωνά με τους de Passille 

και συν (1993), οι υψηλές συγκεντρώσεις προγεστε

ρόνης στο αίμα των συών μετά τον τοκετό συνδέεται πι

θανότατα με μειωμένη γαλακτοπαραγωγή και κατά 

συνέπεια με αΰξηση της θνησιμότητας και καθυστέρη

ση της ανάπτυξης των χοιριδίων. 

3.2. Παράγοντες που σχετίζονται με τις συνθήκες 

σταβλισμοΰ και τη μεταχείριση των συών 

Οι συνθήκες σταβλισμοΰ και η μεταχείριση των 

συών κατά την περιγεννητική περίοδο συμπεριλαμβά

νονται στους παράγοντες που επηρεάζουν την πρό

κληση του ΣΕΥΔ. 

Καταρχήν, οι κακές συνθήκες σταβλισμοΰ ενοχο

ποιούνται για τραυματισμούς στους μαστοΰς και στις 

θηλές των συών, με αποτέλεσμα τη μείωση της γαλα

κτοπαραγωγής. Οι κακές συνθήκες υγιεινής συμβάλ

λουν στην αΰξηση του μικροβιακού φορτίου που υπάρ

χει στους θαλάμους και στα κελιά των συών, με συνέ

πεια να διευκολύνεται η μόλυνση των μαστών από διά

φορους μικροοργανισμούς που προκαλούν μαστίτιδες. 

Επίσης, η υψηλή θερμοκρασία του θαλάμου συμβάλλει 

στην εκδήλωση του συνδρόμου. Η περιορισμένη δρα

στηριότητα των συών μετά τον τοκετό, καθώς και η 

μείωση της παροχής νερού θεωρούνται σημαντικοί 

προδιαθέτοντες παράγοντες για την εκδήλωση των αρ

χικών σταδίων των διαταραχών της γαλακτοπαραγω

γής (Fraser και Phillips 1989). Σε έρευνα που κατα

γράφηκαν οι αποδόσεις των συών και των τοκετοομά-

δων τους σε μια βιομηχανικού τύπου εκτροφή και μια 

«ανοιχτού τύπου» εκτροφή (outdoor), παρατηρήθηκε 

ότι το ποσοστό των συών με διαταραχές γαλακτοπα

ραγωγής ήταν μεγαλύτερο στην πρώτη εκτροφή 

(Backstrom και συν. 1982). Στη διεθνή βιβλιογραφία 

υπάρχουν αντικρουόμενες απόψεις για το εάν η δυνα

τότητα κίνησης της συός μέσα στο κελί του τοκετού 

συνδέεται με τις διαταραχές της γαλακτοπαραγωγής 

(Gillepsie 1984) ή όχι (Robert και συν. 1996). 

Είναι γεγονός ότι η υποβοήθηση των συών κατά 

τον τοκετό με μαιευτικές επεμβάσεις από το ανειδί

κευτο προσωπικό της εκτροφής μπορεί να αυξήσει τον 

κίνδυνο εμφάνισης διαταραχών γαλακτοπαραγωγής 

(Jorsal 1986) και περιστατικών ενδομητριτιδας, η 

οποία γίνεται αντιληπτή από την έξοδο εκκρίματος 

από το αιδοίο μετά τον τοκετό (Bara και Cameron 

1996). Επίσης, η στερεότυπη χρήση της ωκυτοκινης 

πριν και μετά από τον τοκετό μπορεί να μειώσει τις 

αποδόσεις των γαλουχουσών συών (Bilkei Papp 1994a, 

Ravel και συν. 1996). 

3.3. Παράγοντες που σχετίζονται με τη διατροφή 

Σε σΰες των οποίων οι τοκετοομάδες τους παρου

σιάζουν προβλήματα υγείας έχει παρατηρηθεί ταυτό

χρονα δυσκοιλιότητα μετά τον τοκετό (Ringarp 1960, 

Hermansson και συν. 1978a), η οποία αποτελεί έναν 

ακόμη προδιαθέτοντα παράγοντα για την εμφάνιση 

του ΣΕΥΔ. Στη διεθνή βιβλιογραφία υποστηρίζεται 

ότι η τροφή των συών στα τελευταία στάδια της κυο

φορίας πρέπει να περιέχει υψηλά ποσοστά κυτταρινών, 

καθώς συμβάλλει στην πρόληψη της εμφάνισης τόσο 

της δυσκοιλιότητας όσο και των διαταραχών της γα

λακτοπαραγωγής (Ringarp 1960, Wallace και συν. 

1974). Στα σιτηρέσιατων συών, όταν αυξάνεται το πο

σοστό των κυτταρινών, τα ποσοστά των άλλων συστα

τικών πρέπει να μειώνονται αναλόγως (Sandstedt και 

συν. 1979, Jensen 1981, Sandstedt και Sjogren 1982, 

Goransson 1989a,b). Όμως, θα πρέπει να δίνεται ιδι

αίτερη προσοχή στην προσαρμογή των σιτηρεσιων, 

αφοΰ η περιεκτικότητα των σιτηρεσιων σε πρωτεΐνη εί

ναι ακόμη ένας σημαντικός προδιαθέτων παράγοντας 

για την εμφάνιση διαταραχών της γαλακτοπαραγωγής 

(Sandstedt 1983). Η μειωμένη κατανάλωση τροφής από 

τη συ στα πρώτα στάδια της γαλουχίας μειώνει την εκ

δήλωση των διαταραχών της γαλακτοπαραγωγής 

(Moser και συν. 1987). Άλλοι συγγράφεις υποστηρί

ζουν ότι δεν υπάρχει κανένα πλεονέκτημα στην από

δοση των συών ή των τοκετοομάδων τους από την κα

θυστέρηση της διατροφής κατά βούληση (ad libitum) 

των συών μέχρι τον τοκετό (Neil 1996). Η βαθμιαία αυ

ξανόμενη κατανάλωση τροφής από τις σΰες την πρώτη 

εβδομάδα μετά τον τοκετό αντί της κατά βούληση δια

τροφής τους κατά τις πρώτες 16 ώρες μετά τον τοκετό 
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δεν φαίνεται τελικά να παρουσιάζει κάποιο πλεονέ

κτημα στις αποδόσεις των τοκετοομάδων τους και δεν 

επηρεάζει την εκδήλωση των διαταραχών της γαλα

κτοπαραγωγής (Moser και συν. 1987). Από κάποιους 

ερευνητές αναφέρεται ότι υπάρχει σχέση μεταξύ της 

ανεπάρκειας του σεληνίου και της βιταμίνης Ε και των 

διαταραχών της γαλακτοπαραγωγής (Trapp και συν. 

1970, Whitehair και Miller 1986). Ο ακριβής τρόπος 

δράσης των παραπάνω στοιχείων δεν έχει διευκρινι

στεί, αλλά είναι γεγονός ότι δρουν προστατευτικά ένα

ντι των ενδοτοξινών και διαδραματίζουν σημαντικό 

ρόλο στην ανοσία (Elmore και Martin 1986). 

4. ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

Στο ΣΕΥΔ η υπογαλαξια ή αγαλαξια παρατηρείται 

12-72 ώρες μετά τον τοκετό. Τα κλινικά συμπτώματα 

ποικίλλουν από εκτροφή σε εκτροφή, αλλά και μέσα 

στην ίδια την εκτροφή. Αρχικά, το πιο συχνό κλινικό 

σύμπτωμα που παρατηρείται είναι η ανορεξία, η οποία 

στη συνέχεια συνοδεύεται από ανησυχία όταν θηλά

ζουν τα χοιρίδια (Taylor 1999). Οι προσβεβλημένες 

σΰες μπορεί να εμφανίσουν σημαντική αύξηση της θερ

μοκρασίας του σώματος, η οποία στις περιπτώσεις που 

συνυπάρχει μαστίτιδα μπορεί να φθάσει στους 39,5-

41,0°C. Σε μερικές περιπτώσεις μπορεί να παρατηρη

θεί δυσκοιλιότητα και έξοδος εκκρίματος (ποικίλης 

σύστασης, χρώματος και οσμής) από τα χείλη του αι

δοίου (Meredith 1995, Taylor 1999). 

Κατά τους Martineau και συν. (1992) από κλινική 

άποψη οι επιπτώσεις του συνδρόμου στις σΰες είναι μι

κρότερες σε σύγκριση με αυτές που προκαλούνται στα 

θηλάζοντα χοιρίδια. Σε αυτά παρατηρούνται ανεπι

τυχείς απόπειρες θηλασμού, έντονη ανησυχία, διάρ

ροια, ασιτία και καθυστέρηση στην ανάπτυξη (πρό

σκτηση σωματικού βάρους 105 gr/ημέρα αντί των ανα

μενόμενων 125 gr/ημέρα). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα 

να παρατηρείται σημαντική ανομοιομορφία της τοκε-

τοομάδας ως προς το σωματικό βάρος των χοιριδίων 

και αύξηση της θνησιμότητας των τελευταίων κατά την 

περίοδο της γαλουχίας (Taylor 1999). Εξάλλου, η ανε

παρκής πρόσληψη πρωτογάλακτος/γάλακτος από τα 

χοιρίδια αυξάνει ση μαντικά την πιθανότητα εμφάνισης 

του διαρροϊκού συνδρόμου των θηλαζόντων χοιριδίων, 

λόγω της ανεπαρκούς διατροφής κατά τη διάρκεια 

των πρώτων ημερών μετά τον τοκετό (Jorsal 1986). 

Επίσης, κατά τη διάρκεια των αρχικών σταδίων του 

συνδρόμου, τα χοιρίδια προσπαθούν επανειλημμένα 

να λάβουν πρωτόγαλα/γάλα ανά τακτά διαστήματα, 

με αποτέλεσμα πολλές φορές οι θηλές να τραυματίζο

νται. Επιπλέον, η μείωση των ενεργειακών αποθεμά

των των χοιριδίων οδηγεί σε μείωση των προσπαθει

ών τους για θηλασμό, με αποτέλεσμα να μετακινούνται 

συχνά προς στα θερμότερα τμήματα του κελιού. Στις 

συνθήκες αυτές συμβαίνουν συχνά ατυχήματα στα χοι

ρίδια λόγω της σύνθλιψης τους από τη μητέρα 

(Martineau 1998). 

5. ΑΙΑΓΝΩΣΗ 

Η διάγνωση του ΣΕΥΔ είναι δύσκολη και βασίζε

ται κυρίως στα κλινικά συμπτώματα. Η κλινική εξέτα

ση των συών προτείνεται να γίνεται από την πρώτη 

κιόλας ημέρα μετά τον τοκετό, ταυτόχρονα με την πε

ριποίηση των χοιριδίων, και θα πρέπει να περιλαμβά

νει την επισκόπηση των μαστικών αδένων και του γεν

νητικού τους συστήματος (π.χ. παρουσία μη φυσιολο

γικού εκκρίματος από τη γεννητική οδό), θερμομέτρη

ση από το απευθυσμένο και λήψη δειγμάτων γάλακτος 

για μικροβιολογική εξέταση σε περίπτωση υποψίας 

μαστίτιδας (Taylor 1999). Η διόγκωση των μαστών, η 

πλαδαρότητα τους και οι βλάβες των θηλών αποτελούν 

διαγνωστικά στοιχεία μείωσης ή αναστολής της γαλα

κτοπαραγωγής. Οι μαστοί εμφανίζονται από φυσιολο

γικοί έως διογκωμένοι, θερμοί κατά την αφή και μερι

κές φορές υπεραιμικοι. Σε αρκετά περιστατικά από 

τα δείγματα γάλακτος μπορεί να απομονωθούν διά

φορα βακτήρια. Η θερμοκρασία του απευθυσμένου 

των προσβεβλημένων συών ποικίλλει από φυσιολογικά 

επίπεδα έως και >40,5°C (Taylor 1999). Ωστόσο, σε 

έρευνα των Klopfenstein και συν. (2003) διαπιστώθη

κε ότι το 43% των νεαρών συών και το 29% των ενή

λικων (πολύτοκων) συών εμφάνιζαν θερμοκρασία 

απευθυσμένου >39,3°C μετά τον τοκετό και στη συνέ

χεια διαπιστώθηκε ότι όλες αυτές οι σύες εμφάνισαν 

ΣΕΥΔ. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται ώστε να 

μην συγχέεται με τον πυρετό η φυσιολογική υπερθερ-

μια, η οποία παρατηρείται στις νεαρές σύες μετά τον 

τοκετό. Η μειωμένη όρεξη ή η ανορεξία, η δυσκοιλιό

τητα, η κατάπτωση των συών και τα μη φυσιολογικά και 

σε μεγάλη ποσότητα εκκρίματα από τη γεννητική οδό 

μπορούν, επίσης, να αξιολογηθούν ως σημαντικά δια

γνωστικά στοιχεία. Η κυστίτιδα, η μητριτιδα, η κολπί

τιδα, η δυσκοιλιότητα ή η μαστίτιδα στις σύες και η 

διάρροια στα νεογέννητα χοιρίδια πρέπει να θεωρού

νται ως γενικότερες παρά ως μεμονωμένες παθολογι

κές καταστάσεις στα πλαίσια του συνδρόμου. 

Η κλινική διάγνωση των διαταραχών της γαλακτο

παραγωγής των συών κατά τα πρώτα στάδια της εκδή

λωσης τους είναι δύσκολη, επειδή οι περισσότερες 

σύες δεν εκδηλώνουν σαφή κλινικά συμπτώματα 

(Klopfenstein και συν. 2003). Στην ίδια έρευνα διαπι

στώθηκε παροδική ποικιλομορφία της συμπεριφοράς 

και της θρεπτικής κατάστασης των συών που γαλου

χούν τοκετοομάδες με φυσιολογικούς (πρόσκτηση σω

ματικού βάρους >77^Γ/ημέρα - φυσιολογικές τοκετό-
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ομάδες) και μη (πρόσκτηση σωματικού βάρους 

<77^Γ/ημέρα - μη φυσιολογικές τοκετοομάδες) ρυθ

μούς ανάπτυξης κατά το χρονικό διάστημα από το πέ

ρας του τοκετού έως και 132 ώρες αργότερα. Ωστόσο, 

στην ίδια έρευνα μεταξύ των συών που γαλουχούσαν 

φυσιολογικές τοκετοομάδες και των συών που γαλου

χούσαν μη φυσιολογικές τοκετοομάδες παρατηρήθη

καν σημαντικές διαφορές στα συστατικά του πρωτο-

γάλακτος/γάλακτος. Συγκεκριμένα, 60 ώρες μετά τον 

τοκετό στις σΰες που γαλουχούσαν μη φυσιολογικές το

κετοομάδες σε σχέση με τις σΰες που γαλουχούσαν 

φυσιολογικές τοκετοομάδες παρατηρήθηκε στατιστι

κώς σημαντική μείωση των τιμών της λακτόζης 

(mmol/L) και αύξηση των τιμών του νάτριου (mmol/L), 

του χλωρίου (mmol/L), των ολικών πρωτεϊνών (gr/L), 

των λιπιδίων (gr/L), των λευκοκυττάρων (ΙΟ3 κΰττα-

ρα/ml) και των σωματικών κυττάρων (ΙΟ3 κΰτταρα/ml). 

Ωστόσο, 132 ώρες μετά τον τοκετό παρατηρήθηκε στα

τιστικώς σημαντική αύξηση μόνο στις τιμές της λακτό

ζης (mmol/L), του Na (mmol/L), του Cl (mmol/L), των 

λευκοκυττάρων (ΙΟ3 κΰτταρα/ml) και των σωματικών 

κυττάρων (103 κΰτταρα/ml). Στην ίδια έρευνα παρα

τηρήθηκε ότι σΰες που γαλουχούσαν μη φυσιολογικές 

τοκετοομάδες κατανάλωναν λιγότερο νερό (-0,36L/h) 

και παρουσίαζαν υψηλότερες συγκεντρώσεις φωσφό

ρου (+0,10 mmol/L) και ασβεστίου (+0,05 mmol/L) 

στον ορό του αίματος 36 και 60 ώρες μετά τον τοκετό. 

Σε πρόσφατη έρευνα των Mirko και Bilkei (2004) 

παρατηρήθηκε ότι οι σΰες που εμφανίζουν προβλήμα

τα υγείας κατά την περιγεννητική περίοδο έχουν στον 

ορό του αίματος αυξημένες συγκεντρώσεις των πρω

τεϊνών AGP (I-acid glycoprotein) και HPT 

(haptoglobin), καθώς και της κορτιζόλης κατά τη διάρ

κεια της γαλουχίας. Συγκεκριμένα, η συγκέντρωση της 

ΗΡΤ αυξάνεται την 1η, την 5η και τη 10η ημέρα της γα

λουχίας και βρίσκεται σε φυσιολογικά επίπεδα τη 15η 

και 20η ημέρα. Η συγκέντρωση της AGP αυξάνεται τη 

10η, τη 15η και την 20η ημέρα της γαλουχίας και βρί

σκεται σε φυσιολογικά επίπεδα την 1η και 5η ημέρα, 

ενώ η συγκέντρωση της κορτιζόλης είναι αυξημένη κα-

θόλη τη διάρκεια της γαλουχίας. 

Επιπλέον, η κλινική εξέταση των χοιριδίων μπορεί 

να δώσει πολΰτιμα διαγνωστικά στοιχεία. Στις τοκετο

ομάδες των προσβεβλημένων συών μπορεί να παρα

τηρηθεί σημαντική ανομοιομορφία σε ό,τι αφορά στο 

σωματικό βάρος, υποθερμία, μειωμένη κατανάλωση 

γάλακτος και διάρροια (Martineau 1998). Η επιστα

μένη παρατήρηση της συμπεριφοράς των χοιριδίων 

αποτελεί έναν από τους καλυτέρους τρόπους για την 

ταχεία διάγνωση των προβλημάτων υγείας των τοκε-

τοομάδων κατά τα πρώτα στάδια της εκδήλωσης τους 

(Whittemore και Fraser 1974). Στα χοιρίδια τέτοιων το-

κετοομάδων παρατηρούνται συχνά έντονες διαμάχες 

και για μεγάλες περιόδους, απώλεια βάρους και έντο

νος συνωστισμός γΰρω από τη μητέρα (Algers και de 

Passile 1991). 

6. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Η αντιμετώπιση των περιστατικών του ΣΕΥΔ, προ

κειμένου να μειωθοΰν οι επιπτώσεις στην εκτροφή, 

πρέπει να περιλαμβάνει: 

(1) καθορισμό συγκεκριμένου θεραπευτικού πρω

τοκόλλου για τις σΰες που εκδηλώνουν το σΰνδρομο με

τά τον τοκετό, 

(2) ταχΰτατη αναγνώριση των προβλημάτων που 

προκαλεί το σΰνδρομο στις τοκετοομάδες, οι οποίες 

δεν εμφανίζουν χαρακτηριστικά κλινικά συμπτώματα 

και καθορισμό θεραπευτικού σχήματος για τις προσ

βεβλημένες σΰες και τις τοκετοομάδες τους και 

(3) μείωση της εκδήλωσης περιστατικών του ΣΕΥΔ 

στις τοκετοομάδες της εκτροφής. 

6.1. Χοιρίδια 

Σε περιστατικά ΣΕΥΔ τα χοιρίδια χρειάζονται πε

ριποίηση για παρατεταμένο χρονικό διάστημα, καθώς 

η έκκριση του πρωτογάλακτος/γάλακτος στις προσβε

βλημένες σΰες είτε έχει ανασταλεί είτε είναι σΰντομης 

διάρκειας. Κΰριος στόχος μετά την αναγνώριση των 

προβλημάτων υγείας στα χοιρίδια των προσβεβλημέ

νων συών, θα πρέπει να είναι η αποφυγή της αφυδά

τωσης των χοιριδίων, η διάθεση μιας εναλλακτικής πη

γής ενέργειας σ' αυτά και η διέγερση της παραγωγής 

του πρωτογάλακτος/γάλακτος. Στα χοιρίδια θα πρέπει 

να παρέχονται αξιόλογες ποσότητες νεροΰ την πρώτη 

ημέρα μετά τον τοκετό, ιδιαίτερα εάν η κατανάλωση 

πρωτογάλακτος ή η γαλακτοπαραγωγή είναι περιορι

σμένες (Fraser και συν. 1988). Για παράδειγμα, η διά

θεση και η κατανάλωση νεροΰ μπορεί να αυξηθοΰν με 

τη χρησιμοποίηση ενός ειδικά σχεδιασμένου δικτΰου 

παροχής νεροΰ με αεροφυσαλιδες (Phillips και Fraser 

1991). Οι ίδιοι ερευνητές διαπίστωσαν ότι σε συνθήκες 

περιορισμένης κατανάλωσης πρωτογάλακτος, η κατα

νάλωση νεροΰ μπορεί να αποτρέψει την αφυδάτωση 

και να συμβάλλει σημαντικά στην επιβίωση των χοιρι

δίων. Τα ελλιποβαρή χοιρίδια μιας συός με ΣΕΥΔ πρέ

πει να μεταφέρονται γρήγορα σε άλλη συ με ικανο

ποιητική γαλακτοπαραγωγή (δηλαδή να υιοθετούνται) 

και να τους διατίθενται υποκατάστατα γάλακτος. Η 

περιορισμένη γαλακτοπαραγωγή των προσβεβλημέ

νων συών επηρεάζει λιγότερο τη βιωσιμότητα και την 

ανάπτυξη των χοιριδίων που γεννήθηκαν με μεγάλο 

σωματικό βάρος, καθώς τα περισσότερα από τα χοιρί

δια αυτά μποροΰν να φθάσουν σε αποδεκτά επίπεδα 

σωματικοΰ βάρους στον απογαλακτισμό. 
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6.2. Σΰες 

6.2.1. Αντιβιοτικά 

Σε περιστατικά στα οποία η αίτια είναι αδιευκρί

νιστη, η πιο συχνή θεραπευτική προσέγγιση περιλαμ

βάνει τη χορήγηση αντιβιοτικών μετά από μια αρχική 

έγχυση ωκυτοκίνης. Όπως ήδη αναφέρθηκε, στις κυ

ρίες αίτιες των νοσολογικών προβλημάτων που εμφα

νίζονται στις σΰες μετά τον τοκετό περιλαμβάνονται οι 

διάφορες μολύνσεις του ουροποιητικού συστήματος, 

η ενδομητριτιδα και μερικές φορές η μαστίτιδα. Οι πε

ρισσότερες παθολογικές καταστάσεις των συών μετά 

τον τοκετό οφείλονται στη δράση αρνητικών κατά gram 

βακτηρίων. Επομένως, η επιλογή του αντιβιοτικού πρέ

πει να βασίζεται στην ευαισθησία του ενάντια των 

gram αρνητικών μικροοργανισμών, καθώς και στην 

προηγουμένη εμπειρία από τη χρήση των αντιβιοτι

κών στην εκτροφή. 

Έχουν προταθεί διάφορα σχήματα για τη χορήγη

ση των αντιβιοτικών: 

(1) Προσθήκη αντιβιοτικών στην τροφή από 3-7 

ημέρες πριν έως 7 ημέρες μετά τον τοκετό. Το σχήμα 

αυτό υποστηρίζεται ότι μειώνει τη θνησιμότητα κατά 

43% και συμβάλλει στην αύξηση του σωματικού βά

ρους των χοιριδίων στον απογαλακτισμό κατά 8% 

(Tabjara και συν. 1992). Στην τροφή μπορεί να χρησι

μοποιηθούν οξυτετρακυκλινη, τριμεθοπριμη + σουλ-

φοναμιδες, αμοξισιλλινη καιχλωροτετρακυκλινη. Πρό

σφατες έρευνες απέδειξαν ότι η χορήγηση στην τροφή 

τριμεθοπριμης+σουλφοναμιδης στη δόση των 15 mg/kg 

σωματικού βάρους (ΣΒ) από τη 12η ημέρα της κυοφο

ρίας έως την 1η ημέρα μετά τον τοκετό μειώνει σημα

ντικά την εκδήλωση περιστατικών του συνδρόμου σε 

σχέση με άλλα σχήματα που περιλαμβάνουν άλλες 

σουλφοναμιδες ή τετρακυκλινες (Taylor 1999). 

(2) Καθημερινή χορήγηση αντιβιοτικού παρεντερι

κούς τουλάχιστον για τις πρώτες 2 ημέρες μετά από τον 

τοκετό (Rose και συν. 1996). Η παρεντερική χορήγηση 

αντιβιοτικών είναι εντελώς απαραίτητη στις περιπτώ

σεις που το ΣΕΥΔ συνυπάρχει με μαστίτιδα, μητριτιδα 

και πυρετό, οπότε η χορήγηση πρέπει να γίνεται ανά 

12ωρο. Αντιβιοτικά εκλογής είναι η αμπικιλλινη, οιτε-

τρακυκλινες, η τριμεθοπριμη+σουλφοναμιδες και οι 

κινολόνες (ενροφλοξασινη, μαρβοφλοξασινη). Επίσης, 

μπορεί να χρησιμοποιηθούν, αμοξισιλλινη, αμοξισιλ

λινη +κλαβουλανικό οξΰ, οξυτετρακυκλινη, πενικιλλι-

νη+στρεπτομυκίνη, λινκομυκινη+σπεκτινομυκινη, τυ-

λοζινη και κεφτιοφοΰρη. Για παράδειγμα, έχει παρα

τηρηθεί ότι η χορήγηση αμπικιλλινης 4 ημέρες πριν μέ

χρι και 4 ημέρες μετά τον τοκετό στις σΰες, που εμφα

νίζουν σημαντική βακτηριουρια πριν γεννήσουν, συμ

βάλλει στην αύξηση της γαλακτοπαραγωγής τους 

(Bilkei και συν. 1995). Επίσης, προληπτικά η παρεντε

ρική χορήγηση τετρακυκλινης μακράς διάρκειας 12-24 

ώρες πριν τον τοκετό έχει αποδειχθεί ευεργετική σε 

πολλές εκτροφές (Taylor 1999). 

(3) Προσθήκη αντιβιοτικού στην τροφή και άπαξ 

χορήγηση ενροφλοξασινη ς παρεντερικώς (1,25 mg/kg 

ΣΒ) την ημέρα του τοκετού (Schoning και Plonait 

1990). Έ χ ε ι παρατηρηθεί ότι η χορήγηση ενροφλοξα-

σινης στη δόση των 5 mg/kg ΣΒ στις προσβεβλημένες 

σΰες έχει καλΰτερα αποτελέσματα συγκριτικά με τη 

χορήγηση τριμεθοπριμης-σουλφοναμιδης. Ωστόσο, και 

τα δυο αντιβιοτικά έχουν το ίδιο αποτέλεσμα όταν χο

ρηγούνται στη δόση των 1,25 mg/kg ΣΒ (Schoning και 

Plonait 1990). 

Στις περιπτώσεις που η παρουσία του ΣΕΥΔ σε μια 

εκτροφή επηρεάζει σημαντικά τη συνολική της παρα

γωγικότητα, εξαιτίας της υψηλής θνησιμότητας των χοι

ριδίων πριν τον απογαλακτισμό και του χαμηλού σω

ματικού βάρους των απογαλακτισμένων χοιριδίων, τό

τε θα πρέπει να εφαρμοστεί συστηματική θεραπεία σε 

όλες τις σΰες της εκτροφής μετά τον τοκετό. Εντοΰτοις, 

το θεραπευτικό σχήμα που θα εφαρμοστεί θα πρέπει να 

είναι μικρής διάρκειας, προκειμένου να αποφευχθεί η 

κατάχρηση φαρμάκων. 

Στον πίνακα 1 δίνεται η δοσολογία των αντιβιοτι

κών που έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικά για την 

αντιμετώπιση του ΣΕΥΔ. 

6.2.2. Ωκυτοκίνη 

Η αποτυχία της έκκρισης γάλακτος λόγω λειτουργι

κών διαταραχών είναι μια σπάνια αιτιατού ΣΕΥΔ, αλ

λά μπορεί να αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά με τη χο

ρήγηση ωκυτοκίνης (5-10 UI/συ), 4-5 φορές σε διαστή

ματα 2-3 ωρών (Martineau 1998). Εάν είναι απαραίτη

το, οι επαναλαμβανόμενες δόσεις μποροΰν να δοθοΰν 

ακίνδυνα σε ωριαία διαστήματα για τουλάχιστον 6 

ώρες. Η θεραπεία πρέπει να αναλαμβάνεται όταν η 

θερμοκρασία της συός είναι >39,4°C στις 12-24 ώρες 

μετά τον τοκετό. Η χρήση της ωκυτοκίνης από τους πα

ράγωγους στα αρχικά στάδια της εμφάνισης της αγα-

λαξιας μπορεί να είναι πολΰ χρήσιμη και να παρακάμ

ψει την επέμβαση του κτηνιάτρου. Εντοΰτοις, η στερε

ότυπη χρήση ωκυτοκίνης πρέπει να αποφεύγεται επει

δή συνδέεται με μείωση των αποδόσεων των συών 

(Bilkei Papp 1994, Ravel και συν. 1996). Η χρήση της 

ωκυτοκίνη ς μόνης ή σε συνδυασμό με προσταγλανδινη 

μπορεί να είναι χρήσιμη σε περιπτώσεις παρατεταμένης 

διάρκειας τοκετοΰ ή ενδομητριτιδας (Martineau 1998), 

πάντοτε όμως μετά την εξέταση του γεννητικού συστή

ματος για τον καθορισμό των αίτιων της δυστοκίας. 

Στον πίνακα 2 δίνονται οι συνιστώμενες δόσεις της 

ωκυτοκίνης σε διάφορες παθολογικές καταστάσεις της 
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Πίνακας 1. Δόσεις διαφόρων αντιβιοτικών που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση του ΣΕΥΔ. 

Αντιβιοτικά Δόση 

Αμοξισιλλίνη 

Αμοξισιλλίνη+κλαβουλανικό οξΰ 

Αμπικιλλίνη 

Ενροφλοξασίνη 

Κεφτιοφοΰρη 

Μαρβοφλοξασίνη 

Λινκομυκίνη + σπεκτινομυκίνη 

Πενικιλλίνη + στρεπτομυκίνη 

Οξυτετρακυκλίνη 

Τριμεθοπρίμη + σουλφοναμίδες 

Τυλοζίνη 

Χλωροτετρακυκλίνη 

α) μακράς διάρκειας: 15 mg/kg ΣΒ/481ι IM 

β) 7-15 mg/kg IB/12-24h IM ή SC 

7 mg+1,75 mg/kg ΣΒ/241ι IM για 3-5 ήμερες 

5-10 mg/kg ΣΒ/121ι IM ή SC 

1,25-5 mg/kg ΣΒ/241ι IM για 3-5 ήμερες 

3 mg/kg ΣΒ/241ι IM για 3 ήμερες 

2 mg/kg ΣΒ/241ι IM για 3-5 ήμερες 

22-44 gr/tn τροφής για 5-10 ήμερες πριν και 2-3 εβδομάδες μετά τον τοκετό 

200.000 IU (200 mg) + 250mg/kg ΣΒ/241ι IM για 3-5 ήμερες 

α) μακράς διάρκειας: 20 mg/kg ΣΒ/241ι IM εφάπαξ (αν κριθεί απαραίτητο η χορήγηση είναι 
δυνατόν να επαναληφθεί 2-5 ήμερες αργότερα) 

β) 5-20 mg/kg ΣΒ/241ι IM ή SC 

15 mg/kg ΣΒ/12-241ι IM 

10 mg/kg ΣΒ/241ι IM για 3-5 ήμερες 

500-800 gr/tn τροφής για 3-7 ήμερες πριν έως 7 ήμερες μετά τον τοκετό 

Πηγή: Veterinary Vatmacum (Hellenic Drug Organization, Veterinary 2001), Veterinary Drug Handbook (4th Ed) (Plumb 2002). 

Πίνακας 2. Δόσεις της ωκυτοκίνης σε διάφορες παθολογικές καταστάσεις της συός μετά τον τοκετό, που εμπλέκονται στην 
αιτιοπαθογένεια του ΣΕΥΔ. 

Παθολογικές καταστάσεις Δόση 

Μείωση γαλακτοπαραγωγής 

Μαιευτικές επεμβάσεις 

Αύξηση συστολών μήτρας κατά τη διάρκεια του τοκετού 

Μέτριου έως σοβαρού βαθμού μητρίτιδες μετά τον τοκετό 

Ατονία της μήτρας με κατακράτηση πλακούντα 

Αγαλαξία 

5-20 UIIV 

30-50 UIIV, IM ή SC 

10 UI, IM επανάληψη όχι πριν τα 30 λεπτά 

α) 5-10 UI, IM 3-4 φορές/ημέρα για 2-3 ημέρες 
β) 5 UI, IM επανάληψη σε διάστημα μικρότερο των 30 λεπτών 

20-30 UI, IM επανάληψη κάθε 2-3 ώρες αν είναι απαραίτητο 
(σε συνδυασμό με ευρέου φάσματος αντιβιοτικά) 

α) 30 - 40 UI / συ IM κάθε 3-4 ώρες 
β) 20-50 UI IM ή 5-10 UIIV 

Πηγή: Veterinary Vatmacum (Hellenic Drug Organization, Veterinary 2001), Veterinary Drug Handbook (4th Ed) (Plumb 2002). 

συός μετά τον τοκετό που εμπλέκονται στην αιτιοπα

θογένεια του ΣΕΥΔ. 

6.2.3. Προσταγλανδίνες / Αναστολείς της σύνθεσης 

των προσταγλανδινών (μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη) 

Η προσταγλανδινη χρησιμοποιείται ευρέως για τον 

συγχρονισμό ή την πρόκληση των τοκετών (Katsaoimis 

και Spais 1998). Είναι ένας ωχρινολυτικός παράγοντας 

που προκαλεί, πριν τον τοκετό, μείωση της συγκέ

ντρωσης της προγεστερόνης και απελευθέρωση της ρε-

λαξινης από το ωχρό σωμάτιο (Ehnvall και συν. 1977), 

με αποτέλεσμα την άμεση και σημαντική αύξηση της 

συγκέντρωσης της προλακτινης διάρκειας 6 ωρών πε

ρίπου (Hansen 1979). Ο συγχρονισμός ή η πρόκληση 

των τοκετών επιτυγχάνεται με την ενδομυϊκή έγχυση 

φυσικής προσταγλανδινη ς (PGF2a) ή ουσιών με ανά

λογη δράση κατά την 113η ημέρα της κυοφορίας. Στο 

75% των κυοφορουσών συών ο τοκετός ξεκινά στις 

επόμενες 28-35 ώρες. Ορισμένοι ερευνητές προτείνουν 

την ενδομυϊκή έγχυση ωκυτοκίνης (10-20 UI) 20-24 

ώρες μετά την έγχυση της PGF2a, οπότε 35 ώρες μετά 

οι σΰες, σε ποσοστό 90-95%, εκδηλώνουν τα πρώτα 

συμπτώματα του τοκετού. Ωστόσο, η έγχυση της ωκυ

τοκίνης μπορεί να προκαλέσει σοβαρά προβλήματα, 

επειδή ο οργανισμός της συός δεν είναι ακόμη έτοιμος 

για τον τοκετό ή η εγχυόμενη δόση της ωκυτοκίνης 

ενεργεί αθροιστικά με την ωκυτοκίνη που υπάρχει εκεί

νη τη στιγμή στο αίμα (Katsaoimis και Spais 1998). Σε 
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μερικές εκτροφές, με σημαντικό πρόβλημα ΣΕΥΔ, η 

πρόκληση του τοκετού με τη σειρά F των προσταγλαν-

δινών έχει αποδειχθεί αποτελεσματική για τη μείωση 

των επιπτώσεων του συνδρόμου (Cerne και Jochle 

1981, Holtz και συν. 1983). Η χορήγηση της προστα-

γλανδινης θα μπορούσε να είναι αποτελεσματική στην 

αντιμετώπιση του ΣΕΥΔ που προκαλείται από την κα

θυστέρηση της έναρξης και της έκκρισης του γάλακτος 

(π.χ. η ατελής παλινδρόμηση των ωχρών σωματίων μπο

ρεί να οδηγήσει σε υψηλές συγκεντρώσεις προγεστε

ρόνης στο αίμα, οι οποίες εμποδίζουν την έναρξη πα

ραγωγής και έκκρισης του γάλακτος). Επιπλέον, η χο

ρήγηση προσταγλανδινης μετά τον τοκετό μπορεί να 

έχει ευεργετική επίδραση στην παλινδρόμηση της μή

τρας και στην πρόληψη βαριάς μορφής ενδομητριτι-

δας (Waldmann και Heide 1996). Σε εκτροφές που εκ

δηλώνονται πολλά περιστατικά του ΣΕΥΔ, η συχνότη

τα εκδήλωσης τους μπορεί να μειωθεί με την πρόκλη

ση των τοκετών με PGF2a, η οποία έχει ως αποτέλεσμα 

τη συντόμευση των εργασιών (Martineau 1998). 

Η χρήση των αναστολέων της σύνθεσης της προ-

σταγλανδινης, που είναι αποτελεσματικοί για την αντι

μετώπιση της τοξιναιμιας, ταυτόχρονα με τη χορήγηση 

αντιβιοτικών και ωκυτοκινης μετά από τον τοκετό, 

έχουν προταθεί ως αποτελεσματικό θεραπευτικό σχή

μα στις προσβεβλημένες σΰες (Thomas και συν. 1992). 

Ο τρόπος αυτός αντιμετώπισης θεωρείται ότι είναι 

αποτελεσματικός όταν το ΣΕΥΔ προκαλείται από την 

απορρόφηση ενδοτοξινών. Ευεργετική δράση στις 

προσβεβλημένες σΰες έχει η χορήγηση μη στεροειδών 

αντιφλεγμονωδών εφάπαξ την 1η ημέρα ή και μια δεύ

τερη χορήγηση 12-24 ώρες μετά τον τοκετό. Στη διεθνή 

βιβλιογραφία έχουν προταθεί τα εξής μη στεροειδή 

αντιφλεγμονώδη: η φλουνιξινη μεγλουβινη (2 mg/kg 

ΣΒ) (Cerne και συν. 1984, Guzman 2002), η μελοξικά-

μη (2 mg/kg ΣΒ) (Hirsch και συν. 2003, Hoy και Friton 

2004), το τολφαιναμικό οξΰ (2-4 mg/kg ΣΒ) (Rose και 

συν. 1996, Grandemange και συν. 2000) και η κετο-

προφαινη (3 mg/kg ΣΒ). Η χορήγηση της κετοπροφαι-

νης μειώνει την ένταση των κλινικών συμπτωμάτων 

του ΣΕΥΔ και επιπλέον συμβάλλει στην αποκατάστα

ση της όρεξης των προσβεβλημένων συών. Η φλουνι

ξινη μεγλουβινη μειώνει την ανορεξία των συών και 

αυξάνει το σωματικό βάρος των χοιριδίων 7 ημέρες με

τά τη θεραπεία (Cerne και συν. 1984). Παρόμοια απο

τελέσματα έχουν παρατηρηθεί και από τη χορήγηση 

μελοξικάμης (Hirsch και συν. 2003). 

6.2.4. Ενεργοποιοί έκλυσης της προλακτίνης (PRL) 

Η ΡΜ^και ορισμένοι ενεργοποιοιτης έκλυσης της 

έχουν κατά καιρούς προταθεί για τη διέγερση της σύν

θεσης του γάλακτος στις προσβεβλημένες σΰες. Ωστό

σο, επειδή η χοίρεια PRL είναι εμπορικώς διαθέσιμη 

μόνο σε μικρές ποσότητες, οι περισσότερες έρευνες 

εστιάζονται στην ενεργοποίηση της έκλυσης της. Η χο

ρήγηση ορισμένων ηρεμιστικών που ανήκουν στις ομά

δες των φαινοθειαζινών (phenothiazine) και των βου-

τοφαινόνων (butyrophenone) [π.χ. χλωροπρομαζίνη 

(chlorpromazine), ακετυλοπρομαζίνη (acetylpro-

mazine), αλοπεριδόλη (haloperidol) και αζαπερόνη 

(azaperone)] αυξάνουν σημαντικά τις συγκεντρώσεις 

της PRL στα διάφορα είδη ζώων. Εντούτοις, οι παρα

πάνω ουσίες δεν είναι γενικώς αποτελεσματικές για 

την ενεργοποίηση έκλυσης της PRL στο χοίρο (Smith 

και Wagner 1985a). Η διέγερση που προκαλεί η ορμό

νη TSH έχει αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσματική για 

την αύξηση των συγκεντρώσεων της PRL στο αίμα, αλ

λά για μικρό χρονικό διάστημα (<45 λεπτά), οπότε 

οΰτε αυτή δεν φαίνεται να είναι χρήσιμη από κλινική 

άποψη (Smith και Wagner 1985a,b). 

6.2.5. Άλλα υποστηρικηκά θεραπευτικά μέτρα 

Σε πρόσφατη έρευνα των Jinior και συν. (2004) 

υποστηρίζεται ότι η χορήγηση στις σΰες 10 ml (50 mg) 

μετοκλοπραμιδης παρεντερικώς κάθε 8 ώρες μέχρι 

την 3η ημέρα μετά τον τοκετό οδηγεί σε αύξηση της γα

λακτοπαραγωγής έως και 25%. Συνεπώς, η χρήση της 

μετοκλοπραμιδης, είτε στη βάση ενός καθιερωμένου 

προγράμματος διαχείρισης των συών μετά τον τοκετό 

είτε στις σΰες που εμφανίζουν μειωμένη γαλακτοπα

ραγωγή, θα μποροΰσε να αποτελεί έναν ακόμη τρόπο 

για την αντιμετώπιση των επιπτώσεων του ΣΕΥΔ στις 

εκτροφές. Η μετοκλοπραμιδη, ως ανταγωνιστής της 

δοπαμινης, διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη γαλα

κτοπαραγωγή, καθώς η δοπαμινη είναι ο κΰριος ανα

στολέας έκκρισης της PRL, η οποία ελέγχει την έκ

κριση του πρωτογάλακτος και στη συνέχεια του γάλα

κτος (Smokovitis 1993). 

Οι Erazo και συν. (2002) χορήγησαν σε σΰες ένα 

ανοσοθεραπευτικό σκεΰασμα, το Inmodulen®, 5 ημέρες 

πριν τον τοκετό και διαπίστωσαν ότι μειώθηκε η συ

χνότητα εμφάνισης των περιστατικών ΣΕΥΔ. Το 

Inmodulen® περιέχει αδρανοποιημένα κΰτταρα του Ρ. 

granulosum και λιποσακχαριτες της E. coli και υπο

στηρίζεται από τους ερευνητές αυτοΰς ότι συμβάλλει 

στην ενίσχυση της ανοσίας των συών. 

Από κάποιους ερευνητές υποστηρίζεται ότι η χο

ρήγηση στις σΰες σκευασμάτων τονωτικών και διεγερ

τικών του μεταβολισμού, που περιέχουν βιταμίνη Β 1 2 

και φώσφορο, μειώνει την εμφάνιση περιστατικών 

ΣΕΥΔ (Ambronn 1973). Η χορήγηση τέτοιων σκευα

σμάτων διεγείρει το μεταβολισμό των συών, δρώντας 

ευεργετικά στην πρόληψη εκδήλωσης του συνδρόμου 

(Groskreutz 1976), καθώς και στην αντιμετώπιση του 

πυρετοΰ που εμφανίζουν οι προσβεβλημένες σΰες 

(Voggenberger 1981). 
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7. ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

7.1. Θρεπτική κατάσταση - Διατροφή των συών 

Ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες για τη 
μείωση των επιπτώσεων του ΣΕΥΔ είναι η διατήρηση 
της θρεπτικής κατάστασης όλων των συών της εκτρο
φής στα μέγιστα ικανοποιητικά επίπεδα. Αυτό βέβαια 
δεν είναι πάντα εύκολο, καθώς ένα μικρό λάθος στην 
ποσότητα τροφής που παρατίθεται κατά την περίοδο 
της κυοφορίας μπορεί να οδηγήσει σε υπέρβαρες και 
μερικές φορές σε ελλιποβαρεις σΰες κατά τον τοκετό 
(Martineau και Klopfenstein 1996). Οι σΰες που δια
βιώνουν σε κελιά κατά ομάδες έχουν συνήθως διακύ
μανση στα σωματικά βάρη τους, καθώς οι πιο επιθετι
κές σΰες είναι συχνότερα υπέρβαρες και οι λιγότερο 
επιθετικές ελλιποβαρεις (Martineau 1990, 1997, 
Martineau και Klopfenstein 1996, Marchant 1997). Στις 
υπέρβαρες σΰες είναι πιθανό να παρατηρηθεί δυστο
κία (Bilkei 1992, Madec και συν. 1992) και μεγαλύτε
ρο ποσοστό θνησιγενών χοιριδίων στον τοκετό (Zaleski 
και Hacker 1993, Bilkei Rapp 1994). 

Ο καλΰτερος τρόπος διατροφής της συός κατά τη 
γαλουχία είναι η διατροφή της να προσαρμόζεται ανά
λογα με τις αποδόσεις της γαλακτοπαραγωγής. Στα 
πρώτα στάδια της γαλακτοπαραγωγής η διατροφή πρέ
πει να είναι ελεγχόμενη, προκειμένου η κατανάλωση 
της τροφής από 2,0-2,5 kg/ημέρα από την 1η ημέρα να 
αυξηθεί κατά 0,51ί^ημέρα, έτσι ώστε η συς την 7η ημέ
ρα περίπου να καταναλώνει τουλάχιστον 5 kg τρο
φή/ημέρα και στη συνέχεια κατά βοΰληση. Με τον τρό
πο αυτό διατηρείται η ισορροπία της μικροβιακής χλω
ρίδας και η λειτουργικότητα του εντέρου και μειώνε
ται η πιθανότητα εμφάνισης του ΣΕΥΔ. Η συς είναι πι
θανό να μην αποκτήσει την ιδανική της όρεξη εάν δια
τρέφεται 2 μόνο φορές την ημέρα και γι' αυτό είναι 
προτιμότερο να λαμβάνει περισσότερα και μικρότερα 
γεΰματα ανάλογα και με τις περιβαλλοντικές συνθήκες 
και την εποχή. Για παράδειγμα, στα θερμά κλίματα 
είναι σημαντικό η συς να λαμβάνει τροφή κατά τις 
δροσερές ώρες της ημέρας, νωρίς το πρωί και το από-
γευμα-βράδυ. Επίσης, η παράθεση καθαροΰ νεροΰ 
διεγείρει την όρεξη. Ο σχεδιασμός και η τήρηση ενός 
σωστοΰ προγράμματος διατροφής συμβάλλει στην εξα
σφάλιση καλών συνθηκών στο έντερο στα πρώτα στά
δια της γαλουχίας και επιτρέπει στη συ να αυξήσει 
την κατανάλωση της τροφής, όταν την χρειάζεται πε
ρισσότερο, από τη 14η ημέρα δηλαδή της γαλουχίας, 
οπότε η γαλακτοπαραγωγή βρίσκεται στο μέγιστο. Γι' 
αυτό η συς θα πρέπει να έχει δυο διαφορετικά σιτη-
ρέσια κατά τη γαλουχία, ανάλογα με την όρεξη της 
(Close και Cole 2000). 

Η μείωση της παράθεσης της τροφής για τις τουλά

χιστον 2-3 ημέρες πριν τον τοκετό και η αντικατάστα

ση μέρους της τροφής από πιτυρα συμβάλλει στη μεί

ωση της εκδήλωσης περιστατικών ΣΕΥΔ. Η μείωση 

της κατανάλωσης τροφής κατά 1 kg/ημέρα από την 

100η ημέρα της κυοφορίας μέχρι την ημέρα πριν τον το

κετό και η χρήση πρωτεϊνών φυτικής προέλευσης ανα

φέρεται ότι μειώνουν τα περιστατικά υπογαλαξιας 

(Taylor 1999). Στη διεθνή βιβλιογραφία υποστηρίζεται 

ότι το σιτηρέσιο των συών στα τελευταία στάδια της 

κυοφορίας πρέπει να περιέχει υψηλά ποσοστά κυττα-

ρινών και μάλιστα τέτοια σιτηρέσια έχουν χρησιμο

ποιηθεί ευρέως προκειμένου να μειωθοΰν τα περιστα

τικά των διαταραχών της γαλακτοπαραγωγής κατά τα 

πρώτα στάδια της γαλουχίας (Ringarp 1960, Wallace 

και συν. 1974). 

Η περιεκτικότητα της τροφής των συών σε βιταμί
νη Ε έχει, επίσης, σημαντική άξια, καθώς η βιταμίνη Ε 
επιδρά στην κατάσταση της υγείας της συός, μειώνο
ντας το βαθμό εκδήλωσης των περιστατικών ΣΕΥΔ 
και άλλων αναπαραγωγικών προβλημάτων (Mahan 
και συν. 2000). Η επίδραση της βιταμίνης Ε είναι ιδι
αίτερα σημαντική στις νεαρές σΰες, καθώς το ΣΕΥΔ 
εκδηλώνεται σε αυτές σε μεγαλύτερη συχνότητα σε 
σχέση με τις ενήλικες (μεγαλύτερης ηλικίας) σΰες. Σε 
έρευνες αναφέρεται ότι οι νεαρές σΰες εμφανίζουν 
συχνότερα περιστατικά αναπαραγωγικών προβλημά
των που συνδέονται με ανεπάρκειες βιταμίνης Ε 
(Mahan 1994). Η διατροφή των συών με σιτηρέσιο πε
ριεκτικότητας σε βιταμίνη Ε >60 IU/kg τροφής ή η χο
ρήγηση βιταμίνης Ε και σεληνίου παρεντερικώς κατά 
τα τελευταία στάδια της κυοφορίας είναι καθοριστικοί 
παράγοντες για την καλή λειτουργία του ανοσοποιητι
κού και του γεννητικού συστήματος (Hayek και συν. 
1989, Babinszky και συν. 1991, Wuryastuti και συν. 
1993, Nemec και συν. 1994). Η περιεκτικότητα της τρο
φής σε 30-60 IU βιταμίνης E/kg θεωρείται ως ικανο
ποιητική για την πρόληψη των προβλημάτων υγείας 
που συνδέονται με τις ανεπάρκειες της συγκεκριμέ
νης βιταμίνης (Mahan και συν. 2000). Σε έρευνα των 
Chavez και Patton (1986), που περιελάμβανε τη χορή
γηση βιταμίνης Ε (400 IU) και σεληνίου (3 mg) παρε
ντερικώς τρεις φορές κατά τη διάρκεια της κυοφορίας 
συών που διατρέφονταν κανονικά, διαπιστώθηκε ότι 
αυξήθηκαν τα ποσοστά των χοιριδίων που επιβίωσαν, 
αλλά δεν υπήρξε καμία επίδραση στο σωματικό τους 
βάρος στον απογαλακτισμό. 

7.2. Μεταχείριση των συών μετά ajtö τον τοκετό -
Συνθήκες σταβλισμού 

Οι συνθήκες υγιεινής και η δυνατότητα άσκησης 

των συών πριν τον τοκετό και κατά τη διάρκεια των αρ

χικών σταδίων της γαλουχίας μειώνουν την εμφάνιση 

του ΣΕΥΔ (Taylor 1999). Οι σΰες στα σύγχρονα κελιά 

του θαλάμου τοκετοΰ-γαλουχιας έχουν ελάχιστη δυ-
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νατότητα κίνησης και μάλιστα διαπιστώνεται ότι κα

ταναλώνουν πολύ μικρή ποσότητα νεροΰ. Η μικρή κα

τανάλωση νεροΰ είναι εν μέρει υπεύθυνη για την εμ

φάνιση δυσκοιλιότητας. Η παροχή πρόσθετου νεροΰ σε 

κάποιο σκεύος μέσα στο κελί της συός μετά τον τοκε

τό 2-3 φορές καθημερινά διεγείρει την κατανάλωση νε

ροΰ. Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται στη συνέχεια η πο

σότητα των οΰρων που απεκκρίνονται και μπορεί έτσι 

να προλαμβάνονται οι διάφορες μολΰνσεις του ουρο

ποιητικού συστήματος, ενώ αυξάνεται η κατανάλωση 

τροφής (Genest και D' Allaire 1995). Επιπλέον, με την 

προσθήκη νεροΰ κατά τον προαναφερθέντα τρόπο, εί

ναι εΰκολος και ο έλεγχος της κατάστασης της υγείας 

των νεογέννητων χοιριδίων, τα οποία σε περίπτωση 

μειωμένης παραγωγής γάλακτος καταναλώνουν και 

αυτά νερό από το συγκεκριμένο σκεΰος. 

Η σωστή μεταχείριση των επίτοκων συών είναι 

εξαιρετικά σημαντική για την πρόληψη πολλών παθο

λογικών καταστάσεων. Ο επιμελής καθαρισμός και η 

απολύμανση του κελιοΰ της συός πριν και μετά τον 

τοκετό συμβάλλει σημαντικά στη μείωση του μικρο

βιακού φορτίου στο περιβάλλον, με αποτέλεσμα τη 

μείωση της θνησιμότητας των χοιριδίων πριν από τον 

απογαλακτισμό (Ravel και συν. 1996). Επίσης, η επι

σταμένη επίβλεψη και η φροντίδα των νεογέννητων 

χοιριδίων μειώνει σημαντικά τα ποσοστά θνησιμότη

τας τους πριν από τον απογαλακτισμό (Holyoake και 

συν. 1995). 

Οι σύες εκτίθενται σε περιβαλλοντικές μεταβολές 

όταν μετακινούνται από το θάλαμο συζεύξεων στο θά

λαμο τοκετών-γαλουχιας. Οι μεταβολές αυτές δεν είναι 

πάντοτε επιβλαβείς, καθώς τους δίνεται η δυνατότητα 

να προσαρμοστούν στο νέο περιβάλλον για περισσό

τερο από μια εβδομάδα πριν από τον τοκετό, κάτι που 

φαίνεται να έχει ως αποτέλεσμα τη δημιουργία λιγό

τερων προβλημάτων υγείας στα νεογέννητα χοιρίδια 

(Klopfenstein 1995). Ωστόσο, οι αλλαγές στις συνθήκες 

διαβίωσης των συών κατά το κρίσιμο διάστημα της πε-

ριγεννητικής περιόδου είναι σοβαρή αίτια καταπόνη

σης τους (stress), που μπορεί να οδηγήσει σε δυστοκία 

και αλλαγή στη συμπεριφορά τους (ιδιαίτερα στα ενή

λικα ζώα) απέναντι στα νεογέννητα χοιρίδια. Ιδιαίτε

ρη προσοχή πρέπει να δίνεται στη διασφάλιση πρό

σληψης νερού από το σύστημα παροχής νερού που 

υπάρχει στο κελί της συός. Προσοχή πρέπει να δίνεται, 

επίσης, και στις συνθήκες του περιβάλλοντος διαβίω

σης. Τα ολισθηρά δάπεδα είναι μια από τις κύριες αί

τιες της περιορισμένης δραστηριότητας και κινητικό

τητας των γαλουχουσών συών και μπορεί να οδηγή

σουν σε διάφορα νοσολογικά προβλήματα, συμπερι

λαμβανομένου του ΣΕΥΔ, καθώς και στη μειωμένη 

κατανάλωση τροφής και νερού. 

Η θερμοκρασία που επικρατεί στο θάλαμο τοκε-

τών-γαλουχιας αποτελεί έναν από τους σημαντικότε

ρους παράγοντες που επηρεάζουν τις αποδόσεις των 

συών κατά τη διάρκεια της γαλουχίας. Η εξασφάλιση 

ενός θερμού περιβάλλοντος για τα νεογέννητα χοιρίδια 

είναι σημαντική, πρέπει όμως να λαμβάνεται υπόψη ότι 

οι απαιτήσεις της συός, όσον αφορά στη θερμοκρα

σία, είναι μικρότερες από αυτές των χοιριδίων της. 

Έ ν α θερμό περιβάλλον είναι γνωστό ότι μειώνει την 

κατανάλωση τροφής και την ανάπτυξη των χοιριδίων 

(Messias de Bragana και συν. 1997). Η πρόσθετη θερ

μότητα μπορεί να παρασχεθεί την ημέρα γέννησης, αλ

λά πρέπει να κατευθυνθεί μακριά από τη συ ή να αφαι

ρεθεί γρήγορα, προκειμένου να μην επηρεαστούν οι 

συνθήκες διαβίωσης και η γαλακτοπαραγωγή της. Εί

ναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η επιπλέον θερμότητα 

που παρέχεται με λαμπτήρα υπέρυθρης ακτινοβολίας 

πρέπει να βρίσκεται μακριά από τη συ και τους μα

στούς της και να μετακινείται όταν δεν κρίνεται απα

ραίτητο, προκειμένου να εξασφαλίζονται συνθήκες ευ

ζωίας για τη συ, οι οποίες συμβάλλουν στην απρόσκο

πτη γαλακτοπαραγωγή της. Επίσης, πρέπει να λαμβά

νεται υπόψη ότι η θέση του λαμπτήρα υπέρυθρης ακτι

νοβολίας έχει επίδραση στη συμπεριφορά των νεο

γέννητων χοιριδίων (Titterington και Fraser 1975). Στις 

σύγχρονες βιομηχανικού τύπου χοιροτροφικές εκμε

ταλλεύσεις, στις οποίες εφαρμόζεται το σύστημα εκτρο

φής «all-in/all-out» ανά θάλαμο τοκετών-γαλουχιας, 

είναι πιο εύκολο να ρυθμίζεται η θερμοκρασία ανά

λογα με το φυσιολογικό στάδιο της συός και των χοι

ριδίων τους. Συστήνεται η θερμοκρασία του θαλάμου 

τοκετών-γαλουχιας να παραμένει στους 20-22°C για 2-

3 ημέρες μετά τον τοκετό, επειδή ευνοεί την επιβίωση 

των νεογέννητων χοιριδίων. Στη συνέχεια, μετά την 

κρίσιμη αυτή περίοδο, η θερμοκρασία του περιβάλλο

ντος μπορεί να μειωθεί σταδιακά στους 18°C ή ακόμη 

και στους 15°C τη 10η ημέρα της γαλουχίας (Farmer 

και συν. 1998). 

7.3. Εμβολιασμοί 

Οι μαστοί δεν φαίνεται να αναπτύσσουν ανοσία 

μετά τη μόλυνση τους από κολιβάκιλλους (Bertschinger 

και Buhlmann 1990) και συνεπώς η ενδεχόμενη ανά

πτυξη ενός εμβολίου για την πρόληψη της κολιβακιλ-

λικής μαστίτιδας θεωρείται απίθανη. Ωστόσο, ο εμβο

λιασμός ενάντια στις μολύνσεις του ουροποιητικού συ

στήματος 4 και 2 εβδομάδες πριν από τον τοκετό έχει 

αναφερθεί ότι δρα ευεργετικά στη γαλακτοπαραγωγή 

των συών (Pejsak και συν. 1988). 

Οι εξάρσεις του Αναπαραγωγικού και Αναπνευ

στικού Συνδρόμου του Χοίρου (ΑΑΣΧ) στα ζώα μιας 

εκτροφής συχνά συνοδεύονται από αύξηση του ποσο

στού των συών που εμφανίζουν αγαλαξια/υπογαλαξια 

ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2007,58(1) 

JOURNAL OF THE HELLENIC VETERINARY MEDICAL SOCIETY 2007,58(1) 



72 ΠΑΠΑΤΣΙΡΟΣ Β.Γ., 'ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΣ Κ., ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σ.Κ. 

(Done και Paton 1995, Kyriakis και συν. 1997, 

Klopfenstein και συν. 1999), αν και ο ακριβής ρόλος 

του ΑΑΣΧ στην παθογένεια του ΣΕΥΔ δεν έχει διευ

κρινιστεί μέχρι σήμερα. Σημειώνεται, ωστόσο, ότι η 

ενεργητική ανοσοποίηση των συών με αδρανοποιημέ

νο εμβόλιο έναντι του ΑΑΣΧ έχει ως αποτέλεσμα τον 

περιορισμό της συχνότητας εμφάνισης της ανορεξίας 

και των παθολογικών εκκριμάτων από το αιδοίο μετά 

τον τοκετό (Kyriakis και συν. 1996). Πρόσφατα από 

τους Alexopoulos και συν. (2005) αναφέρθηκε ότι ο 

εμβολιασμός των συών κατά του ΑΑΣΧ με ΕΛΔ ζω

ντανό εμβόλιο είναι δυνατό να μειώσει τα ποσοστά 

εμφάνισης του ΣΕΥΔ σε εκτροφές που εκδηλώνουν 

το ΑΑΣΧ. 
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Τα τελευταία χρόνια στη διεθνή βιβλιογραφία ανα
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κυοφορίας και γαλουχίας των συών συμβάλλει στη μεί
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